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R E S U M E N

Introducción y objetivos: Las troponinas son biomarcadores especı́ficos de daño miocárdico y tienen
implicación en el diagnóstico y el pronóstico de pacientes con sı́ndrome coronario agudo. El objetivo es
determinar las caracterı́sticas clı́nicas y el pronóstico en pacientes con elevación de troponina no
diagnosticados de sı́ndrome coronario agudo.
Métodos: Se estudió retrospectivamente a 1.032 pacientes con determinación de troponinas en un
servicio de urgencias, que quedaron distribuidos en tres grupos: 681 pacientes sin elevación de
troponina y sin sı́ndrome coronario agudo, 139 con sı́ndrome coronario agudo y 212 con troponina
elevada sin diagnóstico de sı́ndrome coronario agudo. Se compararon las caracterı́sticas clı́nicas de estos
tres grupos y su mortalidad hospitalaria y a los 12 meses de seguimiento.
Resultados: Los pacientes con troponina elevada sin diagnóstico de sı́ndrome coronario agudo eran de
mayor edad y tenı́an mayor comorbilidad que los pacientes con sı́ndrome coronario agudo o sin
elevación de troponina. La mortalidad a 12 meses fue del 30,2%, comparada con el 15,1 y el 4,7% de los
otros grupos (log rank test p < 0,001). En el modelo de regresión logı́stica de Cox ajustado por variables de
confusión, los pacientes con troponina elevada sin diagnóstico de sı́ndrome coronario agudo tuvieron un
exceso de mortalidad con respecto a los pacientes con troponina negativa sin sı́ndrome coronario agudo
(hazard ratio = 3,99; intervalo de confianza del 95%, 2,36-6,75; p < 0,001) y similar pronóstico que los
pacientes con sı́ndrome coronario agudo.
Conclusiones: La troponina elevada es un importante predictor de mortalidad, independientemente del
diagnóstico definitivo del paciente.
� 2014 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Introduction and objectives: Troponins are specific biomarkers of myocardial injury and are implicated
in the diagnosis and prognosis of patients with acute coronary syndrome. Our purpose was to determine
the clinical characteristics and prognosis of patients with troponin elevation who are not diagnosed with
acute coronary syndrome.
Methods: A total of 1032 patients with an emergency room troponin measurement were studied
retrospectively, dividing them into 3 groups: 681 patients with no troponin elevation and without acute
coronary syndrome, 139 with acute coronary syndrome, and 212 with troponin elevation and not
diagnosed with acute coronary syndrome. The clinical characteristics and in-hospital and 12-month
mortality of these 3 groups were compared.
Results: Patients with troponin elevation not diagnosed with acute coronary syndrome were older and
had greater comorbidity than patients with acute coronary syndrome or no troponin elevation. The 12-
month mortality was 30.2%, compared with 15.1% and 4.7% in the other groups (log rank test, P < .001).
In the Cox logistic regression model adjusted for confounding variables, patients with troponin elevation
and no diagnosis of acute coronary syndrome had higher mortality compared with patients with
negative troponin without acute coronary syndrome (hazard ratio = 3.99; 95% confidence interval,
2.36-6.75; P < .001) and similar prognosis as patients with acute coronary syndrome.
Conclusions: Troponin elevation is an important predictor of mortality, regardless of the patient’s final
diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

Las troponinas son marcadores especı́ficos de daño miocárdico
y se están utilizando en práctica clı́nica desde hace más de 20 años.
Inicialmente fueron un marcador de «angina inestable»1; poste-
riormente tuvieron un papel fundamental para la estratificación y
para guiar la terapia de pacientes con sı́ndrome coronario agudo
(SCA)2,3; después fueron incluidas en la definición de infarto de
miocardio4, y finalmente se están constituyendo como una
herramienta diagnóstica fundamental en los servicios de urgen-
cias5,6, además de un importante marcador pronóstico incluso en
pacientes asintomáticos7.

El uso generalizado de la determinación de troponina en los
servicios de urgencias constituye un gran reto diagnóstico ante
cifras anormales de este biomarcador en pacientes con sı́ntomas
que podrı́an ser isquémicos o equivalentes isquémicos, pero que
tienen enfermedades concomitantes en las que se ha descrito su
elevación8–10. Para establecer que la elevación de troponina se
debe a un SCA, se ha propuesto la identificación de incrementos
porcentuales o cambios absolutos11 en determinaciones seria-
das12. En la práctica diaria, normalmente se descarta un SCA en
pacientes con troponina elevada con base en los datos de la historia
clı́nica, electrocardiograma (ECG), contexto general del paciente y
otras exploraciones complementarias realizadas en urgencias o
durante el curso hospitalario. En la mayorı́a de las revisiones
recientes se enfatiza la necesidad de tener mayor conocimiento de
las situaciones clı́nicas diarias que plantean estas dudas diagnós-
ticas12.

El objetivo de este estudio es determinar la proporción de
pacientes atendidos en un servicio de urgencias que presentan
troponinas elevadas sin diagnóstico de SCA, caracterizar esta
población y saber cuál es su pronóstico hospitalario y a 1 año de
seguimiento.

MÉTODOS

Muestra en estudio

Se incluyó retrospectivamente a todos los pacientes consecu-
tivos que acudieron al servicio de urgencias médicas de un hospital
universitario entre el 1 de enero de 2012 y el 30 de junio de 2012 y
tuvieron por lo menos una determinación de troponina (figura 1).
En el centro existe un protocolo por escrito y consensuado con el
servicio de urgencias que establece que a todo paciente con dolor
torácico no traumático se le practique un ECG a la llegada, ası́ como
una determinación de troponina inicial y a las 8 h del dolor13.
Cuando el dolor ha sucedido 6-8 h antes de la llegada a urgencias,
no es necesario repetir la determinación de troponina si esta
resulta negativa. En la práctica, este protocolo, diseñado especı́-
ficamente para pacientes con dolor torácico (ECG inicial y una o dos
determinaciones de troponina), también se aplica a pacientes que
tienen otros sı́ntomas (p. ej., disnea) que, a criterio del médico de
urgencias, obligan a un diagnóstico diferencial con un SCA.

Se identificó a los pacientes a partir de los listados de
determinaciones analı́ticas urgentes realizadas por el laboratorio
del centro. Se cuantificaron el número de determinaciones de
troponina de cada paciente, ası́ como el valor máximo detectado en
alguna de ellas. La muestra estuvo constituida por 1.063 pacientes,
de los que se exluyó del análisis a 31: 3 pacientes por edad
pediátrica, 9 por parada cardiaca, 1 por infarto de miocardio tipo 3
y otros 18 por residencia fuera del área de referencia directa. Ası́
pues, la cohorte final estudiada fue de 1.032 pacientes, sin ningún
caso de pérdida de seguimiento. Estos pacientes quedaron
distribuidos en tres grupos: 681 pacientes con troponina negativa
y sin diagnóstico de SCA, 139 pacientes con diagnóstico de SCA
(122 pacientes con infarto de miocardio y 17 con angina inestable)
y 212 pacientes con troponina positiva sin diagnóstico de SCA. En el
grupo de pacientes con SCA, el diagnóstico de infarto de miocardio
se estableció por el consenso de, por lo menos, dos cardiólogos
según criterios clı́nicos, electrocardiográficos y la demostración de
al menos una determinación de troponina por encima de su valor
máximo de referencia, mientras que el diagnóstico de angina
inestable se estableció con base en criterios clı́nicos y demos-
tración de isquemia por cambios transitorios del segmento ST en el
ECG, prueba de esfuerzo positiva o lesiones significativas en la
coronariografı́a, en ausencia de elevación de troponina. El comité
de ética local aprobó la realización de este proyecto.

Abreviaturas

ECG: electrocardiograma

SCA: sı́ndrome coronario agudo

Pacientes con determinación de troponina
(n = 1.063)

Pacientes incluibles
(n = 1.032)

28 pacientes excluidos:
1 infarto tipo 3
3 pacientes pediátricos
9 paradas cardiacas
18 pérdidas en el seguimiento

Troponina ≥  40 ng/l sin SCA
(n = 212)

Troponina < 40 ng/l sin SCA
(n = 681)

Pacientes atendidos en servicio de urgencias
(n = 39.794)

Pacientes atendidos en área médica
(n = 20.213)

SCA
(n = 139)

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos. SCA: sı́ndrome coronario agudo.
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